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RESUMEN

" Minejo de pie diabético ene Hospita (Eneral de Mxicali”’

Dr Myagoitia W2 D Landero B, D Heredia G 2

I NTRODUCCI ON En el hospital general de Mexicali se destaca por recibir
y atender pacientes con conplicaciones de diabetes nellitus siendo una de
ellas el pie diabético por 1o que es i nportante conocer cual es el nanejo
establ ecido para dicha patdogia y el resutado de la nis ma.

OBJETIVQ Conocer los diferentes proced mientos terapéuticos 5 s Nyagaitia Vitron FACS
(quirirgicos y no quirurgicos) realizados en | os pacientes con pie | Jefe de ensefianza de cirugia generd,

ciryano general adscritoal servicio de

diabético en las diferentes presentaciones clinicas que ingresan al Terapia i rtensiva del hospitd generdl

servicio de drugia de nuestro nosoco mio. de Mxicali. Asesor acadénico

E - ) ] ., 2D Landero Riiz Atuo MC
MATERI AL Y METODOS: H dsefio de lainvestigaci 6n es de Sseor acadérico
tipo observaci onal, descriptivo, retrospectivo ytransversal. I un 0. Ribén Heredia Grda
. S , . Residente de Grugia General de cuarto
tipo de muestra no probabilistica se val or6 el nanejo dado alos afio del hospital general de Mxicali,

ingresos por pie dabético enel Hospital General de Mxicali
teniendo cono criterios de incl usi dn aquell os pacientes ingresados por primera vez por
diagnostico de pie dabético nayores de 15 afios de edad y que cuente con expediente
clinico conpleto Se excluyeron los casos con diagndsticoincierto de pie diabético y se

eli mnaron los casos con antecedente u hospitalizaci 6n previa por pie dabético asi cono
pacientes que iniciaron su nanejo en darainstitucion y aquell os pacientes que no aceptaron
tratamiento otranitaron su alta vol untaria asi cono aquell os pacientes con expediernte
clinicoinconpleta Se uilizdrangos, nedias y porcentgjes, riesgo relaivoy razén de

mo i 0S.

RESULTADOS: En el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006 se
presentaron untaa de 252 hospitalizaci ones (incluyendo ingresos y reingresos) por pie
diabético en el hospital general de Mxicali delos cuales 172 fueron casos nuevos de pie
di abético y que de acuerdo alos criterios de eli mnaci 6n se descartaron untotal de 24
expedientes quedando un taa de 148 casos nuevos por analizarse. 58 de las 252
hospitalizaci ones correspondieron areingresos siendo 22 de ell os por pacientes
antiguanente conoci dos antes de abril del 2003 por 10 que se descartaron para este estudi g

asi misno de los casos nuevos eli nmnados presentaron dos reingrescs; de los casos nuevos
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no eli mnados presentaron untaal de 24 reingresos. Acontinuaci 6n se describen | os
resutados de los casos nuevos de pie diabético no di minados: 114 pacientes (77.02%
correspondieron a sexo masculino mientras que 34 pacientes (22 97 9% correspondieron a
sexo fenenino. H rango de edad de presentaci on de | os pacientes en anbos sexos es de los
27 alos 86 afios y una nedia de 55 39 afios, sinembargo, en el sexo fenenino el rango de
edad de presentaci 6n de los 35 a 84 afios y una nedia de 60. 73 afios, en el masculino e
rango de presentaci on de los 27 alos 86 afios y una nedia de 54. 09 afics. H 44.60%de | os
pacientes (66 pacientes) cuenta contodos los servid os irntradomciliares de agua potable,
drenaje, eectricidadincluyendo pavi nentacion el 55 40 %(82 pacientes) restante no
cuenta con pavi nentacion. H 23 65%( 35 pacierntes) del tatal de los pacientes se refirid
cono dese npleado. En cuanto alos antecedentes de tabaquis no serefiriocono el 44.6%
(66 pacientes) conmo negar dcho habitg nientras de que el 27.7%(41 pacientes)
presentaba tabaquis no activo con 82 3%de funadores con més de 10 cigarrillos d dia
otro 27.7%del taal de los pacientes se refirieron de haber suspendi do el tabaquis o sin
e nbargo presentaron dcho hahito por periodo prolongado y consuno de nas de 10
cigarrillos @ da En cuanto el acoholisno, se negaron de consunir behidas a cohdlicas el
34.46 %(51 pacierntes), 18 24 %(27 paciertes) se refirieron de consumr nenos de un litro
al da e 3446 %(51 pacientes) serefirieron de consumr nas de unlitroa dia, 12 84%
(19 pacientes) suspendieron laingesta de behi das al cohdlicas peroingerian nmas de un litro
al da Seencontro que el 1013 %( 15 paci ertes) son toxi cOnmanos activos en donde
predom naba el abuso de cristal (40%de | os pacientes contoxi conanias) seguido por
cocai na (26.66 %del tatal delos pacientes toxicomanos), sinenbargo, e 53.33%del taal
de los pacientes toxicomanos se referia de wilizar dversas drogas pero predom naba la
utilizaci 6n de cristal. Encuanto al tipo de dabetes nellitus, € 97.3% (144 pacientes)
pertenecia a tipo 2 y el 27%(4 pacientes) a tipo1, el 59 46 %tiene el antecedente de ser
di abético de nas de 10 afios de eval uci 6n, destacando que se dagndstico dabetes nellitus
tipo 2 a ingreso o en suhospitalizaci 6n en el 15 54 %(23 pacientes) del taal de pacientes
ingresados. Se encontré que el 51 35%eran hi pertensos de | os cual es se diagnosticaron de
hi pertensi On arterial sisténi ca en su hospitalizacion al 21 62 %(32 pacientes). H 38 51 %
(57 pacientes) del taal de pacientes presentaban antecedentes de diferentes

conorbilidades de las cual es predon né la enfer medad vascul ar periféricacon e 12 28 %
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afecci on de acuerdo alaclasificacion de Vdgner, el 55 4% presentaron pié diabético de

(7 paciertes) del taal de pacientes con conorbilidades. En cuanto a grado de

grado I Vasuingreso (82 pacientes de los cuales el sexo feneninolo presenté en e
67.65%Yy el masculino en el 51 75% seguido por d grado VVcon el 22 97% (34 paciertes,
de los cuales e sexofermeninolo presentd en el 17.65%y el nasculino enel 24.56%. H
15.549%( 23 pacierntes) se encontraba taquicardicoa suingreso, mentras que el 12 83%
(19 pacientes) ingresaron con hiperter ma. Laboratorial nente el 65 54 9%(97 pacientes)
ingresaron con leucocitosis mayor de 11,000 con neutrofilia e 79 73%(118 pacientes)
presentaron ane ma nenor a 13 gr/d; e 87.16 %(129 pacientes) ingresaron con
hipergicema nayor de 126 ny/d; & 35 81 %(53 pacientes) presentaron creatinna sérica
mayor de 12 ny d, serealiz6 depuraci 6n de creatinina en 80 pacientes de los cuales e
31 25%( 25 pacientes) present o depuraci on nenor a 50 ng/ min  Se uilizaron antibi &icos
intravenosos en el 100 %de I os pacientes con predomnio de terapia de doble esque na
siendo el mas uilizado la ceftriaxona y dindamcina con el 35 13%(52 pacientes) segui do
por levofl oxacina y dindamcina con el 16.89%(25 pacientes). H manejotopico de las

ul ceraci ones y areas desbridadas consisti¢ a base de técnicas hinedas en el 100%con uso
de crema nagistral, ketanserina y gasa vaselinada ertre aros. H contrd gucé mico se
manej o con dieta hi pocaldrica asi cono de insulina e hipoglice mantes orales; e nivel
glicémco se nonitoreo con glicemas centrales asi cono con glicenias periféricas
(dextrostiX) preprandiales uwilizando i nsulina de acci 6n rapi da subcutanea en el 92 %de | os
cascs, e 7%se combind con hipoglicemantes orales nientras que el 1%solose uilizo

hi poglice mantes orales. En el 89%de | os casos se uilizaron nedidas profilacticas
antitrombaticas predomnando la heparina subcutanea con el 88 %sequi da por € acido
acetilsalicilico conlos 9% conbinados heparina con aci do acetilsalicilicocon el 3% Los
procedi nientos quirdrgicos nas frecuentes fueron las anputaci ones de ortejos ya sea con
técnica enraqueta 6 de Ray con el 37. 16 %(55 pacierntes del tatal de los pacientes)

m entras que en & 33 1% /(49 pacientes) se realizé anputaci on nayor siendo la nas
utilizada la anputaci 6n supracondilea con el 26.35%(39 pacientes) del taal delos
pacientes y que de acuerdo al grado de sepsis local se decid 0 nanej o de mufion con cierre
por segunda intencion en 5 pacientes (3 38 %del total de pacientes). H 1554 %(23

pacientes) presentd conplicaci ones postquirlrgicas siendo la nas frecuente lainfecci on de
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herida quir(rgica con el 6.08%(9 pacientes) del total de los pacientes, ocurrieron 4

defunciones (2 70 %del total de los pacientes) siendo dos por sepsis severa, una por

neunonia nosocomal yatra por infarto agudo al m ocardia La nayoria de | os pacientes

ameritaron de 10 a 14 dias/cana de hospitalizaci on entre sus dias de ingreso por pri nera

vez asi cono de reingresos con el 25 68 %(38 pacientes). e los pacientes egresados €

62 59%(90 pacientes) llevaron contrd enla consulta externa aneritando reingresos el

16. 21 %( 24 pacientes).

Tratamento Grado \WWgner
1 (n=10) | 1 (n=22) | 1V(n=82) | V (n=34)
Curaci 6n y deshbri daci 6n 77.77% | 36.84% 26.58% 10.34%
Amputaci on de ortgjo 1111% 52.63% | 46.83% 10.34%
Amputaci 6n i nfracondil ea 0 0 11.39% 6.89 %
Anputaci 6n supracondilea 11 11% 10.52% 16.45% 7241 %

CONCLUSI ONES: Eneste estudi o se observo que sdo el 53 78% de los pacientes
ingresados por pri nera vez por dagnostico de pie dabético selogro nejoria con nmanejo
conservador de extremdad, es decir que no se les realizo anputaci én nayor (infra o
supragenicular) y no presento reingresos en el periodo del estudio con una falaen

12 43%(ya que present 6 reingresos Y o anerit amputaci 6n nayor) lo cual es nuy

subj eti vo debi do a que | os pacientes ingresaron con un grado de pie diabético avanzado
siendo la mayoriaen grado 1 Vy Vde Wdgner (55.4y 22 97 %respectivamnmente) | os cual es
a su vez se relaci onan con necrosis avanzada asi cono de sepsis que i nposihilita €

maenej o conservador. \alorando | os aspectos epi de mol 6gicos se vio que la nayoria de los
pacientes viven en zonas despavi nentadas y al contar con una U cera en el pie puede
influr enel nal cuidado del mis o agravando la lesi6n con sepsis local enpeorando el
prondstico del pie asi nis nD se observo que se realizé anputaci n nayor en el grupo de
pacientes con dese npleo en un 48 15% Se observo que el tabaquis no influye con riesgo
de anputaci 6n nayor con unriesgo relaivo de 176 (RM2 57). En nuestro hospital
(recordando que es de segundo nivel de atencidn) no se realizaron procedimi entos de
revascul arizaci 6n ya que no se cuenta con el equipo einstrurmental pararealizar dchos

procedi mentos 1o cual influye en un mayor porcentaje de anputaci ones nayores.
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l.- Introducci 6n:

Enlaactualidad, la diabetes nellitus es el praatipo de las enfer nedades crénico-
degenerativas, enla cual el nimero de pacientes tiende al aunmentoy asi nmisno, a vivir
mayor tienpo con el padeci mentq conloqueincrenentalaincidenciayla prevalenciade
sus conplicaciones ya seaa corto o alargo plazo, siendo una de ellas el pie diabético, por
lo que es prinmordial conocer los principios nedico-quirtrgicos de los procedi mentos
necesarios dentro de | as medi das terapéuticas de di cha conplicaci 6n, siendolaanputaci 6n
meyor (ya seainfragenicular, supragenicular o desarticulaci6n coxofe nora segun sea el
caso) el procedi mento mastemdo, agresivoy comin y dependiendo de cada presentaci 6n
de pie diabéticoeslaprimer ola dlti na opci dnterapéutica por lotantoresultasunanente
i nportarte el domnio de sutécnica quirlrgica, asi cono de sus indicaciones, riesgos y
beneficics. En general, la mayoria de las anputaciones mayores se lleva a cabo en
pacientes diabéticos y alrededor de una cuarta parte de | os pacientes con diabetes nellitus
presentan cuadros de pie diabéticoensu vida delos cuales alrededor del 20 %cul minan
enanputacion Dado que enla nmayoria delos casos de a nputaci 6n en diabéticos setrata
de personas econdémcanente activas, es necesario conocer cual es la frecuencia de
procedi nentos quirrgicos en pacientes con pie diabéico y que conlleven a una
anputaci 6n mayor, ya que dicha a nputaci 6n mayor repercute negativanente enla calidad
de vida del paciente, por 1o que es necesario conocer cual es el nmanejo que se da a los
pacientes con pie diabéico tomando en cuenta los paciertes ingresados con dicho
diagnostico en el hospital general de Mexicali con la finalidad de evaluar su eficacia
terapéuticay asi msno val orar posibles alternativas terapéuticas aplicables al os pacientes

si mlares alos deingreso a dcha instituci 6n
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1l.- Antecedentes:

Mas que una enfermedad, la diabetes nellitus constituye un grupo de
enfer medades en las que el comin denominador es la hipergicema Es un problema de
tiposocial entodo el mundo por las graves repercusiones cronicas y de sal ud que afectan
sobretodo a la poblaci dn econOmcanente activa. La diabetes nellitus es el pratatipo de
enfer nedad cronico degenerativas en el que la cantidad de pacientes tiende hacia el
aunento en nuanero de conplicaciones. La hipergicenma lesiona varios sistenas del
organisno, lo que a largo plazo desencadena enfer nedades vasculares periféricas,
nefropatias, retinopatias, card opatias, neuropatias, etcétera En el deceniode 1985a 1995,
la pobl aci 6n di abética mundial seincrementd considerablenente de 30 a 135 mllones. En
laactualidad, se cal cula que la pobl aci 6n de personas con diabetes nellitus enel mundo es
de 140 nillones y se espera que aunente a 300 nillones enlos préximos 20 afios. En
América Latina existen 20 mllones de personas con diabetes. S nenbargo, esi nportante
mencionar que cerca del 50 %de | os casos de diabetestipo 2 es asi ntomético, por o que de
no i nplenentarse nedidas preverntivas y de intervencion para poder anticiparse a la
aparidon del dafio, el nanero de casos se duplicard enlos préxi mos 10 afios. En 1995
vivian en Mexico 3.8 millones de adultos con diabetes nellitus, 10 que lo coloca en el
noveno | ugar entre I os 10 pri nmeros paises con mayor namnero de diabéticos; para el afio
2025 se calcula que estacifrallegue a 11 7 nillones y Méxi co ocupe | asépti ma posiciona
nivel nundial.

Estos increnentos en la prevalencia de la diabetes son el resultado de camnbios
de nograficos y culturales (cono la ali nentacién y el estilode vida). La mayor parte dela
supervivencia (poblaci on de edad avanzada), el estilo de vida sedentario y | os habitos
ali mrenticios que aunentanla nasa corpora increnentanla prevalencia del padeci mento
enfor ma proporcional. Entre nayor es la edad cronol 6gica, tarto mayor es la preval encia
La neuropatia sensitiva, el trauna recurrente, lainfeccion y laisquema sonlos factores
pat d 6gi cos predom nantes en el desarrdlo de las Ul ceras del pie en el paciente diabético
las cuales incre nentan significativanente el riesgo de una anputaci on La pérdida de una
extremdad en el paciente dabético es 40 veces nas frecuente que en el no diabético.
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I1l.- Hanteamento del prob e na:

¢ Quél es el resultado del nanejo del pie diabético en el hospital general de
Mexicali?

1 V- Marco teodrico:

En la declaracion de las Americas sobre diabetes nellitus, se estima que
actual nente hay en el mundo alrededor de 135 mill ones de diabéticos y se espera que esta
cifrase eleve a 300 millones enlos préxi mos 25 afios; el aunmento serd del 40%en | os
paises desarrdlados y 70%en | os paises en vias de desarrdla B 25 %del total de casos se
concentraen|os paises del nuevo mundo y latendenciai ndica que para el afio 2000 habréa
45 mllones de diabéticos en esaregion Los paises con mayor ndmero de personas con
diabetes mellitus sonla India (19 nillones), China (16 nillones), Estados Unidos (13 9
millones), Rusia(8 9 mllones), Japon (6.3 nillones), Brasil (49 mllones), Indonesia (4.5
millones), Pakistan (4.3 mllones), México (3.8 nillones) y Werania (36 mllones). La
diabetes nellitus se ha asociado a una nultipiddad de condiciones conp las anbiental es
o la edad entre otros, por ejenplo la prevalencia de esta enfernedad aunenta
particuar nente en grupos sociales que han mudado répidanmente el estilo de vida
tradicional al noderno; por otrolado, la diabetes nellitustipo 1 esla que preval ece entre
los paciente pediédricos. En Estados Unidos, 90% de | os diabéticos son nmayores de 50
afos; 20 %se hospitaliza por las conplicaci ones que produce la diabetes mellitus enel pie,
las cuales general nente se manifiestan después de | os 50 afios de edad; unatercera parte
presenta enfer nedad vascular periférica, y el 7% requiere de cirugia vascular o
anputaci on La nortalidad aunentaen diabéticos nmayores de 45 afios en co nparaci 6n con
enfer nos de mayor edad En Mexico, ladistribucion dela nortalidad por diabetes nellitus
parece tener un conportamento desigual en el a&nbito nacional. La tasa de nortalidad
gj ustada por edad es de 56.41 en Qaxaca, mientras que el Chihuahallegaa 199.85 x 10 °
habitartes, por | o que el riesgo de morir por diabetes nellitus es de 3.5 mayor en Chi huaha
que en Caxaca. No obstante que se conocenlas limitaciones existertes para el diagnostico

oportuno de la diabetes mellitus, asi cono de la vigilancia epi de mol égicainadecuada yla
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ausencia de progranas eficaces de prevenciony contrd, llarmalaatencion lacreciente

morbilidad y nortalidad por esta enfer nedad, la cual requiere de tratamiento nédico e
incluso quirtrgicos cuando las conplicaciones de la misma exigen amputacion de | os
m e nbr os inferi ores.
La diabetes mellitus es una enfer medad metabdlica, croénicay conpleja que se caracteriza
por deficienciaabso uaorelaiva delainsuling hipergicema cronicay otras alteraci ones
del netabolismo de los carbohidratos y de los lipidos; ello a su vez puede origi nar
multiples conplicaci ones microvasculares enlos ojos, rifion y extre mdades i nferiores, asi
cono de neuropatia periférica y, frecuente nente, lesiones macrovasculares y coronarias.
H pie diabética en particular, se define cono unainfeccidn la ul ceraci 6ny la destrucci 6n
de l os tejidos profundos, asociados con anonalias neurd Ogi cas (pérd da de lasensibili dad
al dolor) ylavascul opatia periférica de di versa gravedad enlas extre mdades i nferiores. H
pie es particuar nente susceptible a dafios circulatorios y neura 6gicos, y el menor traumnma
puede causar Ulceras o infecciones. La enfer medad macrovascular de las extre mdades
inferiores es mas comun y progresa nas rapi danmente en presencia de la diabetes nellitus;
tiene, asi misno, una distribucion peritibial caracteristica a la cual se agrega la
vascul opatia arterial podal. Asi, el pie diabético se hace nmés vulnerable alas heridas. La
alteracion en la perfusion de la sangre en las extre nidades inferiores, tiene la mayor
i nportancia por que da la alarna para que se adopte un nétodo efectivo hacia la
revascul ari zaci 6n

A asificaci 6n de | a diabetes nellitus: reciente mente al gunos i nvestigadores se han
propuesto casificar la dabetes nellitus con | os siguientes criterics:

¢ 1- La presencia de sintonmas de diabetes mellitus mas un nivel de glucosa en

plas ma casual de 11 1 mmol/1 (200 nmy/ d).

¢ 2.- Unnivel de glucosaen plasnma de 7.0 mnol /I (126 ng/ d) cuando el paciente

esta en ayunas.

¢ 3.- Un nivel de dos horas con 11 1 mnol/l durante la prueba oral de glucosa,

admnistrando al paciente el equivalente a 75 gramos de gl ucosa anhidra disuelta

en agua

Asi msno proponen la confirmacion del diagnostico nediante una nueva

observaci 6n de al gunas de las anonalias anteriares, repitiendo por | o nenos una de lastres
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pruebas en dias diferentes. Para estudi os pobl aci onal es, se recomenda el nivel de 200
my/ d de gl ucosa en plasma, enayunas, con nedida Unica para definirla diabetes nellitus.
La diabetes tipo 1 se refiere a pacientes cuyo problema netabdlico es la deficiencia
absd ua deinsuina En ladiabetes mellitustipo 2 (alos que pertenecenla gran nayoria
de | os pacientes) lainsulina esta presente, perosu cantidad noresponde al aunento de su
de manda (resistencia a la insulina). Para asociar | os val ores de glucosa con riesgo de
conplicaciones nicro y nacrovasculares, es tan (til usar directamente los datos
prospectivos de glucosa en la poblacion cono utilizar indirectanente la nmedida mas
estable de henoglobina glucosilada (hemoglobina 1c). Esta Ulti ma provee la nedida
integral 0 acunulada a lolargo del tienpo y evitalos problemas diferenciales en las
muestras de sangre. La confianza en el nivel de glucosa enayunas cono signo de diabetes
mellitus conpite con la confianza en el nivel de glucosa postprandial. Este Ulti mo es el
mes sensible ala presencia de diabetes nellitus, ya que una pequefia dismi nucién de la
reserva secretoria malograla habilidad de manejar la carga de glucosa mientras que la
capaci dad secretoria de lainsulina en ayunas es la dlti ma en desaparecer. Cerca del 85 %
de los casos de diabetes nellitus en paises desarrdlados sontipo 2 y muchos exhi ben
hi peri nsuline ma asociada a dislipoprotei ne ma, obesidad hiperuriceniay de hipertensi6n
arterial. Los estudios de las enfer medades producidas por mutantes del ADN nit ocondrial
sugieren que varios procesos degenerativos pueden estar asociados con defectos de la
fosforilacion oxidativa. La aplicaciéon de esta hipdtesis ha per nitido avanzar en el
planteanmento de problemas clinicos cono la enfer medad isqué nica del corazény de las
arterias, la diabetes y otros. La hipergicema por fibrosis del pancreas parece trans mtirse
con el caracter aut osomcorecesivo, yla hi perg uce maasociada a distrofia i ot énica, con
el caracter domnante. Los datos disponibles en relacion con la hipéesis de que la
variacion de la frecuencia en la poblacién de los alelos HLA DQ es un deter ninante
pri mario de la incidencia de diabetes tipo 1, muestran variaciones significativas en la
frecuencia de los alelos DQAL y DQB1 entre los casos de diabetes nellitus y los
contraes.

H si opat o ogi a del sindrome del pie diabético: el piees una maravilla que consta de
29 articudaciones (8 mayores), 26 huesos y 42 musculos para realizar coordinada y

ar noni camente sus funciones basicas de novi miento soporte, marchay equilibria La piel
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plantar posee un estrato cérneo (queratinoso) que responde nor malnente a las
de mandas de fuerza, estrés, marcha, peso corpora y ejercicia En las areas de mayor
presion aunenta su queratinizacion, for nando callcsidades, las cuales facil nente se
fragmentan y ul ceran, aln en personas no diabéticas de nediana edad A pie diabéticose
agregan problenas potenciaes de | os huesos y articul aci ones en virtud de lainsuficiencia
vascul ar periféricayla neuropatia H contrd dela glice ma parece prevenir el desarrdlo
de mcroangiopatias de la retina y el rifion y probablenente retarda la evol uci6n de
neuropatias, pero no parece tener suficiente efecto sobre la nacroangiopatia La
insuficiencia vascul ar periférica conduce ala necrosisy alaanputacion Muchas | esi ones
del pie diabético se inician con sintomas de neuropatia y, si aunmentan las parestesias y
dismnuye la sensacion de dolor, los traunatismos subsecuentes y repetidos producen
lesiones mayores que, asociadas a lainsuficiencia vascular, i nmpiden la cicatrizacion La
neuropatia puede ocasi onar degeneraci 6n articuar (neuroartropatia de Charcat) y dar por
resutado nuevos apoyos del pie que reciclan el problena de la ulcera e infeccion La
insuficiencia vascul ar periférica enla diabetes mellitus afecta vasos sangui neos pequefios
y grandes. La macroangiopatia de la diabetes mellitus no es nuy difererte a la de
enfer mos no diabéticos. Los canbios enlas capas nediaeinti na dela pared del vaso en
general, enamnbos casos se generan por colesterd de lipidos, colesterd y calcig peroestos
se acumulan en mayor cantidad en los diabéticos. Ademés, son mas extensos entre | os
pequefios vasos arteriales situados por debajo de larodilla La ocl usi6n de estas pequefias
arterias explicalal ocalizaci 6n de | as &reas de necrosis enl os diabéticos. La angi opatia de
vasos de nayor calibre no progresa al msno tienpo que la de 1 os pequefios vasos. Los
pequefios vasos de los ortejos exhiben arterioesclerosis mas avanzada que los vasos
proxi males, por o que aun en presencia de pulso pedio o tibia, el ortejo puede tener
signos de i nsufidiencia vascular. La conbinaci 6n de la neuropatiasensorial ylaisque ma
tiene efecto directo adverso sobre los nmecanis nos de defensa del huésped; en particul ar
hace a |l os pacientes con diabetes nellitus mas vul nerables a las infecciones del pie La
neuropatia puede conducir a la anputaci 6n por varios camnos, 1os cuales incluyen la
pérd da de la funci 6n auonomca, sensitiva y notora de los nervios periféricos.
Como conplicaci 6n cronica de la diabetes nellitus, la hi perglice ma persistente es

el sustrato del dafio neuropético del endatelio vascular, de las capas arteriales y de la
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actividadinnunitaria La neuropatiase clasifica conp sensitivonotora o auténona y
anbas crean las condiciones adversas para el desarrdlo de una Ulcera La neuropatia
sensitivonot ora causa inestabilidad y dismnucion de la propiocepcion con o que se
pierde el i nportante mecanis mo de proteccidny alar ma ante un dafio (por €jenpl o dolor).
La propi ocepci 6n per nite una actitud del pie enel reposoy durantela narcha. La pérdida
del tono muscular por la neuropatia notora per mte la aparicddn de contracturas
muscul ares en ciertas areas y de debilidad en otras. H fragil ei npresi onante equili bri o que
guardan las fuerzas extensoras y flexoras del pie por nedio del tono nuscular se pierde
paul atinanente hasta provocar la defor maci6n del pie conocida cono “ ‘en garrd’, conlo
que el pie cambia su configuracion y pierde los puntos de apoyo nor males para la
bi pedestaci6n y la narcha. Por su parte, l1os puntos de apoyo anor males se | ocalizan en
promnencias 6seas en el &nbito netatarsiang principal nente en el pri mer ortejo si
concurre con hallux valgus. Estos pies con atrofias musculares neuropaticos presentan
mayor susceptihbilidad ala defor naci 6n por cal zado i nadecuado ocasi onando presi 6n de un
ortejo sobre el otro conla consecuente for macion de Ul ceras © ‘en besd’. La neuropatia
auténona genera sequedad en el pie al suspender la sudacion regulada por esta via
nervosa Un pie seco que tiene mcosis en for m conconitante es mas propenso a
agrietarse y presentar soluciones de continuidad pequefias y mnedianas las cuales son
asiento facil para una infeccion Con la presencia y desarrdlo de ambos trastornos
neura dgicos, el pie delos pacientes diabéticos es altanente susceptible alafor naci én de
Ulceras y ante el nenor traunatisno qui mco, fisico o nmecénico, la devastadora presencia
de una lesion esinevitable,

Desafortunadanente, la mayoria de | os pacientes que necesitan una a nputaci 6n no
hanrecibido el manejoadecuado delos problemas del pie enfasetenpranay que pueden
ser patencial nentereversitles. Lafalta de educacion del paciente con nedidastansi nples
cono el contrd adecuado de su glucosa puede reducir las conplicaciones de la msma
sobre todo la neuropatia. La hiperglicenma también afecta la defensa i nmunol 6gica del
paciente. La adherencia de granulocitos, la qui matéxs, la fagocitosis y la funcion
bacterid da se encuentran alteradas por la hiperglicema, las cuales nejoransi selleva un
adecuado contrd de glucosa y se ha conprobado que aquellos que se les admnistra en

forma inter mtente tienen nejor contrd de los neutrdfilos. Anor nmalidades en la
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coagulacion, en la funcién plaquetaria en la fibrindisis y otros factores
he morreal 6gi cos ocurren frecuente nente enla dabetes.
Factores causales del pie diabético

Existen factores causales extrinsecos e intrinsecos. Estos se constituyen con
aspectos del paciente, su padeci menta conorhilidades, estilo de vida y aspectos
soci oculturales y educativos.

Fact ores intrinsecos:

Serefierenal padeci mentoy conorbilidades del paciente. Los varones mayores de
45 afios de edad son més propensos al sindrorme del pie diabético En cuanto al
padeci mentq la hi perglice ma persistente causa neuropatia y dafio del endotelio vascul ar.
Los trastornos del netabolisno, cono la hi pertrigliceride ma, causan macroangiopatia y
mi croangiopatia | o que acelerala ateroesclerasis. Por su parte, | os habitos sedentarios yla
obesidad contribuyen al descontrd nmnetabdlico con la consecuente hiperglicema ya
mencionada. La neuropatia periférica, la angiopatiay el i nrmunoconpromso son fact ores
absol utos que causan la lesidn del pie diabética La nefropatia y lainsuficiencia venosa
periférica son conorhilidades que causan hiparofia de la piel, 1o que la hace més
susceptible a ulceraci 6n y evol ucién crénica. La retinopatia causa ceguera que li mitala
movilidad y dificutala habilidad del paciente para cuidar desi msno, loquelohace nmés
propenso a sufrir traunatismo enlos pies.

Fact ores extri nsecos:

Incluyen traunatis mos, tabaquisno y al coholismo, riesgos ocupacionales, nivel
socioeconémco bajo falta de educacidn diabetd ogica y periodos prdongados de
confinanment o en cana.

H factor etid 6gico externo directoy absal uto de una lesi6n del pie diabético es el
traumatismo que puede ser mecanico fisico o qui mco. H traunatismo mecanico se
produce directanente por el uso de cal zado i nadecuado, una piedra o un clavo dentro del
zapata H camnar descalzo en zonas de bajos recursos o en zonas rurales increnentala
posibilidad directa por cualquier agente punzante o cortante. H uso de callicidas y
abrasivos con fines de autonedicacion para algunas curaciones de los pies es causa
frecuente de lesiones, miertras que la pérdida de sensihilidad ocasionan que maduras al

usar pediluvios con agua muy caliente o bienaunentalainsuficiencia arteria cuando | os
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pies se mantienen abrigados con cli nas frics. El tabaquismo y el alcoholisno son
factores que predisponen a la for naci6n de Ulceras con un alto grado de asociaci on; el
tabaquisno por la marcada vasoconstricciOn que causa directanente sobre las arterias
periféricas y el alcohadismo por el descuido personal que proporciona a su contribuci 6n a
laneuropatiay hepat atoxid dad, que agravansistematicamente al paciente. En cuantoal os
riesgos ocupacionales, cabe mencionar diabéticos que viven en zonas rurales,
acostunbrados a cam nar descal zos 0 con huaraches, asi cono quienes estan sonetidos a
tenperaturas extrermas, cono trabajadores en altos hornos en las fabricas de acero o
quienes laboranenla nieve. Deigual nanera el nivel socioeconom co bajoes una causa
externa relacionada con pocos recursos para la atencion nmédica y la falta de cuidado
personal; | os pacierntes de este grupo suelen provenir de famlias numerosas y en fase de
dispersion 1o que | os ubica en una situaci 6n de abandono socia y economi co. La falta de
educaci 6n diabetd 6gi ca, por su parte, tiene una alta asociaci 6n estadisticaconfallaenla
prevencion y desarrdlo de lesiones. Para estos fines es i mportarte diferenciar entre un
pacienteinfor rado y uno educado en el conoci mento dela diabetes y sus conplicaci ones.
La faltade novilidady el confinamientoen cana son comnunes en diabéti cos ancianos con
secuelas neurddgicas centrales y medulares, en sujetos abandonados y en otros en
situaci ones si nlares. Este grupo presenta nmayor riesgo de ul ceraci 6n y anputaci 6n
Para facilitar el manejo del pie diabético se han realizado innumerables
clasificaciones, la nmas utilizada es la clasificacion de Wagner la cual clasifica el pie
diabéticoenseis grados siendo el grado ceroaquel pie enriesgo de presentar pie diabético
el grado uno es aquel que presenta una ul ceracién superficia sin datos de i nfeccidn el
grado dos es aquel que presenta ul ceraci én profunda y/ o con datos de i nfecci 6n, el cuarto
grado es aquel que presenta necraosis|ocalizada, mentras que el quinto grado es aquel con

necrosis extensa
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V. - Justificaci 6n:

H hospital general de Mexicali recibe pacientes del valle asi cono de otras
ciudades al edafias y cada vez es mas altalaincidencia de diabetes nellitus y una de las
princi pal es conplicaci ones de | os pacientes con diabetes nellitus es el pie diabético, por
loque es i nportante conocer las caracteristicas general es rel aci onadas con el paciente con
pi e diabéticoy val orar posible causas o factores de riesgo parael nal pronosticoofallaal
tratamento dado. Existenlos recursos nmédicos y quirlrgicos de acuerdo a un hospita de
segundo nivel de atencion paratratar a este subgrupo de pacientes con pie diabético sin
e mbargo es necesario eval uar el resultado del nanejo de dicha patd ogia ya que una falla
al manegjoi nplica una posible anputaci 6n nayor predisponiendo al paciente a una nala
de calidad de vida

V.- Objetivo general:

Conocer | os diferentes procedi nientos terapéuticos (quirdrgicos y no quirdrgicos)
realizados en | os pacientes con pie diabéticoenlas diferentes presentaci ones clinicas que

ingresan al servicio de cirugia de nuestro nosoconi .

MV 1.- hjetivos especificos:

= 1.- H nOnero de pacientes hospitalizados por diagnostico de pie diabético
especificando el ninero de ingresos de casos nuevos

= 2.- Conocer la cantidad de procedi mentos nédico quirdrgicos aplicados a |l os
pacientes con diagndstico de pie diabético ingresados al servicio de cirugia general del
hospital general de Mxicali.

= 3.- Conocer | os aspectos epi de mol 6gicos generales de | os pacientes i ngresados
con diagnéstico de pie diabético en el hospital general de Mexicali ylos cuales pudieran
tener al guna relevancia en el prondstico ofala a manej o establ eci do.

=4.- Conocer laevoal uci dn de acuerdo a cada manej o establ eci do paral os pacientes

con dicho dagnostico..
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VIII.- Miterid y nétodos

1 - Dsefio:

H disefio de lainvestigacion es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,

transversal.

2.- Poll aci 6n:

Se tomaran en cuenta para este estudiotodos | os pacientes con diagndstico de pie
diabético ingresados por prinera vez al servicio de cirugia del hospital general de
Ve xicali en el periodo conprendi do entre abril del 2003 a nmarzo del 2006, ya sea con o
sin diagndstico previo de diabetes nellitus en cualquiera de sutipoinvariablenente de su

sexo, raza o edad

3- Tipo de nuestra

No probabilistica

4.- (riterios deincl usion:

a) Pacientes ingresados por pri mera vez por diagnostico de pie diabético.

b) Paciertes nmayores de 15 afios de ambos sexos y se especifique el tipo de
diabetes nellitus.

c) Paciertes enlos que se especifique en el expediente clinico el grado de pie
di abético de acuerdo alaclasificaci6n de \Vdgner.

d) Pacientes enlos que se especifique en el expediente clinicolos signos vitales
de ingreso asi cono bionetria hemética, dicema y nivel de azoados.

e) Pacientes en los que se especifique en el expediente clinico el manejo

establ ecido asi conp de su evoal uci 6n post-terapeutica
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5- (riterios de excl usion:
Se excluran aquell os pacientes con dagnosticoincierto de pie dabético.
6.- Qriterios de eli nhnaci 6n:

1 Pacientes con antecedente u hospitalizaci n previa por pie dabético
Pacientes enlos que se haya iniciado su manejoen arainstituci on
Pacientes enlos que no tengan conpl eto su expediente dinico
1 Pacientes enlos que no aceptaron el tratamento i ndicado o los que solicitaron

alta vol urtaria
7.- Qperacionalizaci 6n de variab es:

a) Edad: variable finitaindependiente cuantificable en afios.

b) Sexo: variable independiente, asignandola segin fenatipo nasculino o fe nenino.

c) Dabetes nellitus: variable independiente nedida entipo (10 2).

d) Tienpo de eval uci 6n de diabetes nellitus: variable independiente nedida en afos.

e) Tabaquiso u otras toxiconanias: variable dependiente establ eci da nomi nal nente por
dicaonia

d) Conorhilidades asociadas: variabl e finitaindependiente estableci da nomi nal nente por
dicatonia asi cono de su tipo.

e) Gado de pie diabético. variabe finita independiente establecida ordinal mente por
grados de acuerdo ala dasificaci 6n de Végner.

f) Leucocitosis: variable fintaindependiente nedida por cantidad de leucocitos/ mnS.

g Anenma \ariable finita independiente establecida nomnal nente por dicatonia asi
cono por nomnal en g/dl.

h) Tratamenta Variable finita dependiente de acuerdo a la clasificacion de \\gner,
medi da nomnal nente entipo (nédico o quirdrgca).

1) Gonplicaciones: variabl e independiente, nedida entipo.

j) Bstanciaintrahospitalaria variable dependiente medida en dias.
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8- Andlisis estadistico:
Se utilizaron rangos, nedias, porcentgjes, riesgo relativo yrazon de nom os.

| X- Aspectos éticos:

Todos los pacientes aceptaron y firnmaron hoja de autorizacion (o carta de
consenti mento infor mado) para ingreso al servicio de cirugia del hospital general de
Ve xicali asi conmp autorizaci On para realizar estudics y aplicar el manej o pertinente.

X- Recursos:

Los recursos humanos son los médicos ciryanos adscritos al hospital general de
Mexicali, médicos residentes de cirugia, nédicosinternos de pregrado enrotacién por el
servicio de cirugia personal de enferneria y qui micos laboratoristas. Los recursos
materiales son los disponibles en el propio hospita general de Mxicali los cuales
conprenden desde nedicanmentos, material de curacion, equipo de cirugiay reactivos de

laborat orio disponibles en el propi olaborat orio de estainstituci 6n

Xl.- Resdtados:

En el periodo conprendido entre abril del 2003 a marzo del 2006 se presentaron un
taal de 252 hospitalizaciones (i ncl uyendo i ngresos y reingresos) por pie diabético en el
hospital general de Mexicali delos cuales 172 fueron casos nuevos de pie diabéticoy que
de acuerdo a los criterios de eli mnacidn se descartaron un total de 24 expedientes
quedando un taotal de 148 casos nuevos por analizarse. 58 de las 252 hospitalizaci ones
correspondieron a reingresos siendo 22 de ellos por pacientes antiguamente conoci dos
antes de abril del 2003 por 10 que se descartaron para este estudiq asi msmo de | os casos
nuevos eli mnados presentaron dos reingrescs; de los casos nuevos no eli mnados

presentaron untaal de 24 reingresos.
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A continuacién se describen los resutados de los casos nuevos de pie
diabético no eli mnados: 114 pacientes (77.02%9 correspondieron al sexo masculino
mentras que 34 pacientes (22 97% correspondieron a sexo fenenino (ver tabla # 1y
grafica
# 1). B afio 2004 fue el que més presentoingresos siendo el 35. 14 %(52 pacientes) del
taal deingresos (vertabla# 2y grafica# 2), yen novienbre conel nayor porcentaje de
ingresos con 1149% (17 pacientes), el nes en que nenos porcertge de ingresos se
presentaron fue en mayo con 4. 05 %( 6 pacientes) (vertabla# 3y gréfica# 3). La edad de
ingreso de los pacierntes fueron principal mente en la quinta década de la vida
presentandose en el 29. 05 %( 43 pacientes) con unrango de edad de presentaci on de | os 27
alos 86 afios y una nedia de 55. 39 afios (ver tabla y grafica# 4), sinemrbargo, el grupo de
edades més frecuente en el sexo fermenino es en la sépti ma década de la vida con el
38.239%( 13 pacientes) con un rango de edad de presentacion de los 35 a 84 afios y una
media de 60. 73 afios (vertablay grafica # 5), enel masculinoes enla quinta década de la
vida con el 32 46 %( 37 pacientes) con unrango de presentacion de los 27 alos 86 afios y
una nedia de 54.09 afios (ver tabla y gréfica # 6). Solo el 36.49% /(54 pacientes) son
orignarios de Mexicali y el 63 51%del tatal de los pacientes son nacidos en otro estado
(ver tabla # 7) siendo el de Jalisco el que nayor porcentge registro con 13.51% (20
pacientes), sinenbargo, el 83 1% (123 pacientes) tienen mas de 10 afios viviendo en esta
ciudad B 90.54%( 134 pacientes) del tatal delos pacientesradicaen Mexicali yel 9. .46 %
(14 paciertes) viven en otra ci udad, siendola ciudad de San Luis R o Col orado, Sonorg, la
que mayor porcentaje de pacientes foraneos present 6 con el 4.73%( 7 pacientes) del tatal
de pacientes (vertabla# 8y gréafica# 7). H 44.60% de | os pacientes (66 pacientes) cuenta
contodos los servicios intradomciliares de agua potable, drenaje, electricidad i ncl uyendo
pavi nentaci 6n, el 55.40% (82 pacientes) restarte no cuenta con pavi mentaci 6n (ver tabla
#9). H 23.65%(35 paciertes) del tatal de los pacientes se refirio como dese npl eado,
agregando que el 20.27% (30 pacientes) de la poblaci6n fenenina se describian cono
oficio de ser anas de casa (ver tabla # 10).

En cuanto a los antecedentes de tabaquisno se refirié cono el 44.6% (66
pacientes) conp negar dicho habitq mentras de que el 27.7%(41 pacientes) presentaba

tabaquis no activo con 82 3%de furmadores con mas de 10 cigarrillos al dia el otro27.7%
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del tatal delos pacientes serefirieron de haber suspendi do el tabaquis no sin e mbargo
presentaron dicho habito por periodo proongado y consuno de nas de 10 cigarrillos al
dia (ver tabla # 11 y gréfica # 8). En cuanto el alcoholisno, se negaron de consumr
bebi das alcohdlicas el 34.46% (51 pacientes), 1824% (27 paciertes) se refirieron de
consunir rmenos de unlitroal dia el 34.46%(51 pacientes) serefirieron de consumr nés
de unlitroal dia 12 84% (19 pacientes) suspendieron laingesta de bebidas al cohdlicas
pero ingerian mas de un litro al dia (ver tabla # 12 y gréfica # 9). Se encontrd que el
10. 13%( 15 pacientes) sontoxicénmanos activos en donde predo ninaba el abuso de cristal
(40%de los pacientes con toxicomanias) seguido por cocaina (26.66% del total de | os
pacientes toxicdmanos), sinenbargo, el 53 33%del tatal delos pacientest oxicdmanos se
referia de utilizar diversas drogas pero predomnabala utilizaci 6n de cristal (ver tabla # 13
y gréfica# 10); el 5 4%del taa delos pacientes serefirid de haber sidotoxicomano y en
los cuales predoninaba el uso de cocaina (62 5% del tata de pacientes contoxicomanias
suspendi das) (ver tabla #14 y grafica # 11).

En cuantoal tipo de diabetes nellitus, el 97. 3% (144 pacientes) pertenecia al tipo
2yel 27%(4 pacientes) al tipo 1 (ver tabla # 15 y gréfica # 12), el 59. 46 %tiene el
antecedente de ser diabético de mas de 10 afios de evolucion destacando que se
diagnostico diabetes mellitus tipo 2 al ingreso o en su hospitalizaci6n en el 15. 54 %(23
pacientes) del taal de pacientes ingresados (ver tablas # 16 y grafica # 13). Se encontré
que el 51 35%eran hipertensos de 1 os cuales se diagnosticaron de hipertension arterial
sisténica ensu hospitaizacidnal 21 62%(32 pacientes) (vertabla# 17 y gréfica# 14). H
38.51% (57 pacientes) del taal de pacientes presentaban antecedentes de diferentes
conorbilidades de las cuales predomnd la enfermedad vascul ar periférica con el 12 28%
(7 paciertes) del taal de pacientes con conorbilidades (ver tabla # 18).

En cuanto al grado de afeccidn de acuerdo a la clasificacion de Wagner, el 55.4%
presentaron pié diabético de grado | Va suingreso (82 pacientes de los cuales el sexo
feneninolo present6en el 67.65%y el masculino enel 51 75% seguido por el grado V
con el 22 97 %( 34 pacientes, delos cuales el sexofenmeninolo presentdenel 17. 65 %y el
masculino en el 24.56%) (ver tabla # 19 y gréfica # 15). H lado derecho fue el més
afectado con el 54.73%( 81 pacientes), el izquierdo en el 40.54%( 60 pacientes) mentras
que el 4. 73 %( 7 pacientes) i ngresaron con pie diabético bilateral (vertabla# 22 y gréfica #
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18). En cuantoalaregion del pie en donde se presentoinicia mentelalesion fueron
en el priner ortgjo con el 1824% (27 paciertes) y en la prinera articulacion
met atarsofal angica con el 12 16 %( 18 pacientes) (ver tabla # 23).

H 1554 9%( 23 pacientes) se encontrabataqui cardico a suingreso, mentras que el 12 83%
(19 pacientes) ingresaron con hiperter ma (ver tabla # 24). Laboratorialmente el 65 54 %
(97 pacientes) i ngresaron con leucocitosis mayor de 11, 000 con neutrofilia(ver tabla # 25

y gréafica# 19); el 79 73% (118 pacientes) presentaron anema nenor a 13 gr/d (ver tabla

# 26 y gréfica # 20); el 87.16%(129 paciertes) ingresaron con hipergicema mayor de

126 ng/d (ver tabla# 27 y grafica # 21); el 35.81%(53 pacientes) presentaron creatinina

serica mayor de 12 ng/d, se realizd depuracidn de creatinina en 80 pacientes de |os

cuales el 31 25%( 25 paciertes) presento depuracion menor a 50 g/ mn(vertabla# 28 y
gréfica # 22).

Se realizo val oraci 6n de riesgo quirtrgico en 30 pacientes el cual se reportaronla
mayoria cono clase Il con el 39.39%(13 pacientes) (ver tabla # 29 y grafica # 23).

Se utilizaron antibi &icosintravenosos en el 100 %de | os pacientes con predomnio
de terapia de doble esque ma siendo el més utilizado la ceftriaxona y clindanicina con el
35.13% (52 pacientes) seguido por levofloxacina y clindamcina con el 16.89% (25
pacientes) (ver tabla # 30 y gréfica # 24). H nanejotopico de las ul ceraciones y areas
desbridadas consistioa base de técnicas hunedas en el 100%con uso de crema nagistral,
ketanserina y gasa vaselinada entre otros. H contrd netabdlico gl ucé mico se manejo con
dieta hipocal drica asi como de insulina e hipoglice mantes orales; el nivel glicénico se
monitoreo con glicemas centrales asi conp con glicemas periféricas (dextrostix)
preprandial es utilizando insulina de acci6n rapida subcuténea en el 92% de | os casos, el
7% se conbind con hipoglicemantes orales nientras que el 1% solo se utilizd
hi poglicemartes orales. En el 89% de los casos se utilizaron nedidas profilécticas
antitrombdticas predomnando la heparina subcutanea con el 88%seguida por el acido
acetilsalicilicoconlos 9% combinados heparina con acido acetilsalicilico conel 3% Los
procedi mentos quirargicos mas frecuentes fueronlas anputaciones de ortej os ya sea con
técnica en raqueta 6 amputacion de Ray con el 37.16 % (55 pacientes del taa de | os
pacientes mentras que en el 33.1%(49 pacientes) serealizé anputaci on mayor siendola

mas utilizada la a nputaci 6n supracondilea con el 26.35%(39 pacientes) del tatal de los
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pacientes y que de acuerdo al grado de sepsislocal se decid 6 manejo de mufién con
cierre por segundaintencionen 5 pacientes (3 38%del tatal de pacientes) (vertabla# 31y
gréfica # 25). De acuerdo a cada grado de pie diabético de | a clasificacion de Wagner, en
el grado |l el principal manejoconsistioen curaciones y desbridaci ones conel 77.77% en
el grado 1l y 1 Vse manejaron principal nente con anputaci ones de ortejos con el 52 63 %
y 46.83%respectivanente, mentras que en el grado V se manejo principal mente con
anputaciones supracondileas con el 72 41% (ver tabla # 32 y gréfica # 26). Los
procedi mentos quirargicos serealizaronla mayoriadentrolas 24 horas a suingresocon el
47.3%( 70 pacientes) (ver tabla # 33 y gréfica # 27). H 15 54 %(23 pacientes) presentd
conplicaciones postquirdrgicas siendo la mas frecuente lainfeccién de herida quirirgica
con el 6.08%(9 pacientes) del tatal delos pacientes, ocurrieron 4 defunciones (2 70 %del
taa delos pacientes) siendo dos por sepsis severa una por neunonia nosocomal y otra
por infarto agudo al miocérd o (ver tabla # 34 y gréfica # 28).

La mayoria de los pacientes aneritaron de 10 a 14 dias/cana de hospitalizaci 6n
entresus dias deingreso por pri mera vez asi cono de reingresos (vertabla# 35y gréfica #
29) con el 25.68% /(38 pacientes). De los pacientes egresados el 62 5% (90 pacientes)
Ilevaron contrd enla consulta externa aneritando reingresos e 16 21 %(24 paciertes).

Xl 1.- @ncl wsi 6n:

En este estudio se observo que solo el 53 78% de |os pacierntes ingresados por
pri nera vez por diagndstico de pie diabéticoselogro nmejoriacon manejo conservador de
extremdad, es decir que no seles realizoanputacién mayor (infra o supragenicular) y no
presentoreingresos en el periodo del estudig conunafallaenel 12 43%(ya que presentd
reingresos y/o amerité anputacién nayor) lo cual es muy subjetivo debido a que |os
pacientes i ngresaron con un grado de pie diabético avanzado siendo la mayoria en grado
I'Vy Vde WAgner (55 4y 22 97 %respectivanente) | os cual es a su vez se relacionan con
necrosis avanzada asi como de sepsis que i nposibilitael nanejo conservador. \Val orando
los aspectos epidemol 6gicos se vio que la nayoria de los pacientes viven en zonas
despavi nentadas y al contar con una Ul cera en el pie puedeinflur enel mal cuidado del

m s mo agravando lalesion con sepsis | ocal e npeorando el prondstico del pie, asi nisno
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se observo que se realiz6a nputaci on nayor en el grupo de pacientes con dese npl eo
enun 48 15% Se observo que el tabaquis mo i nfluye conriesgo de a nputaci 6n mayor con
unriesgorelaivo de 1 76 (RM2. 57). En nuestrohospital (recordando que es de segundo
nivel de atencion) no se realizaron procedi mentos de revascularizacion ya que no se
cuenta conel equipoeinstrunental pararealizar dichos procedi mentos|ocual i nfluye en

un nayor porcentaje de amputaci ones nayores.
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Xl V- Anexos:

Tabl as y gréficas



TABLA #1: Sexo de los pacientes con diagndstico de pie dabético ingresados |

por pri nera vez a hospital general de Mxicali en el periodo conprendi do entre
abril del 2003 a narzo del 2006

Fe menino 34 22.97
Masculino 114 77.02
Total 148 100 %
Fuente: Libro deingresos de pacientes a piso de cirugia

GRAFI CA# 1 Sexo de los pacientes con diagndstico de pie diabético i ngresados
por pri nera vez a hospita general de Mxicali en el periodo conprendido ertre
abril del 2003 a narzo del 2006

Sexo m 34

EH Femenino

B Masculino
@114

Fuente: Libro deingresos de pacientes a piso de cirugia
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TABLA #2: Ingresos de casos nuevos de pacientes con pie dabéticoen el
hospital general de Mexicali en el periodo comprendido ertre abril del 2003 a

marzo del 2006

Ingresos de casos Cantidad| 9% del
nuevos (no de total e
eli nmnados) por afo | pacientes | pacientes

2003 38 25. 68

2004 52 3514

2005 46 3108

2006 12 810

Totdl 148 100

Fuente: Libro deingresos de pacientes a piso de cirugia

GRAFI CA# 2 Ingresos de casos nuevos de pacientes con pie diabético en el
hospital general de Mxicali en el periodo comprendido entre abril del 2003 a
marzo del 2006
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Fuente: Libro deingresos de pacientes a piso de cirugia
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TABLA #3. Ingresos de casos nuevos por nes de pacientes con diagnostico de pie
diabético del hospital general de Mxicali en el periodo conprendido entre abril del
2003 a narzo del 2006

Mes de Cantidad de % del totd de
i ngreso paci entes paci entes
Enero 9 6. 08
Febrero 13 878
Marzo 14 0.46
Abril 16 10.81
Mayo 6 4,05
Junio 9 6.08
Juio 12 811
Agosto 14 9.46
Septienbre 16 10. 81
Oct ubre 13 878
Novi e nmbre 17 1149
Dcienbre 9 6.08
Totd 148 100 %

Fuente: Libro deingresos de pacientes a piso de cirugia

GRAFI CA# 3 Ingresos de casos nuevos por mes de paciertes con diagndstico de
pie dabético del hospital general de Mxicali en el periodo conprendido ertre abril
del 2003 a narzo del 2006
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febrero
marzo
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mayo

junio

julio
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septiembre
octubre
noviembre
diciembre

Fuente: Libro deingresos de pacientes a piso de cirugia



(&) saiua |

TABLA # 4: Gupo de edades de presentaci on de los pacientes con diagnéstico de
pie diabéticoingresados por pri nera vez a hospital general de Mxicali enel
periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Grupo de edades de ambos sexos Cant! e Porcertajg ol tord
paci entes de pacientes
20-29 2 135
30-39 8 541
40-49 43 29.05
50-59 41 27.70
60- 69 33 22.30
70-79 17 11 48
Mayores de 80 4 2.70
Totd 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA # 4: G upo de edades de presentacion de | os pacientes con diagnéstico de pie
di abético ingresados por pri nera vez al hospital general de Mxicali en el periodo
conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

50 B 20-29

45

40 B 30-39
§ 35 0 40-49
E gg 0 50-59
S
8 20 B 60-69
3 18 3 70-79

o — o0

Grupo de edades

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 5. Gupo de edades de presentaci on de | os pacientes de sexo
fenenino con diagndstico de pie diabéticoingresados por pri nera vez a hospital
general de Mxicali enel periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del

2006
Grupo de Cantidad de | % del total de los pacientes sexo
edades paci entes fe neni no
Menores de 29 0 0
30-39 3 882
40-49 6 17.65
50-59 6 17.65
60- 69 13 38 23
70-79 5 14.70
Mayores de 80 1 294
Totdl 34 100 %

GRAFI CA#5 Gupo de edades de presentacion de | os pacientes de sexo

Fuente: Revision de exped

entes clinicos

fenenino con diagndstico de pie dabéticoingresados por pri nera vez a hospital
general de Mxicali enel periodo comprendido entre abril del 2003 a narzo del
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Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 6. Gupo de edades de presentaci n de los pacientes de sexo masculino
con diagnostico de pie diabéticoingresados por pri mera vez al hospital general de
Mexicali en el periodo conprendido ertre abril del 2003 a narzo del 2006

Grupo de Cantidad de % del tota de pacientes sexo
edades paci entes mascuino
20-29 2 175
30-39 5 4.39
40-49 37 3246
50-59 35 30.70
60- 69 20 17.54
70-79 12 10.53
Mayores de 80 3 2.63
Total 114 100 %
Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 6: G upo de edades de presentaci6n de los pacientes de sexo masculino
con diagnostico de pie dabéticoingresados por pri nera vez al hospital general de
e xi cali en el periodo comprendido ertre abril del 2003 a narzo del 2006

No.
pacientes

40+
351 @ 20-29
301 W 30-39
;5' 00 40-49
12' 0050-59
o] W 60-69
;| g @ 70-79
04 B Mayores de 80

Grupo de edades

Fuente: Revision de expedierntes clinicos
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TABLA # 7: Lugar de naci mento de pacientes con dagnostico de pie
di abético ingresados por pri nera vez al hospital general de Mexicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

Lugar de naci mento Cant! sel s % del total de pacientes
paci entes

Ve xi cali 54 36.49
Jalisco 20 13 51

Si nal oa 15 10.14
Sonora 12 811
Nayarit 9 6. 08
Guanaj uato 8 5.40
M choacéan 5 339
Chi huaha 5 3 39
Durango 5 3. 39
D FE 3 2.03
Zacatecas 2 135
Puebla 2 135
\eracruz 1 0.67
B CS 1 0.67
Guerrero 1 0. 67
H dal go 1 0.67
Chi apas 1 0.67
San Felipe 1 0. 67
E UA 1 0.67
Querétaro 1 0.67

Total 148 100 %

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA #8: Gudad donde radicanlos pacientes con dagnaostico de pie
di abéticoingresados por pri nera vez al hospital general de Mexicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a narzo del 2006

d udad donde radi ca Canti dad de paciertes % del tatal ce
paci entes
Ve xi cali 134 90. 54
San Luis Ho ol orado, 7 473
Sonora -
San Felipe 2 135
Ensenada 1 0.67
Tecate 1 0. 67
Sonoita, Sonora 1 0.67
Golfo de Santa Qara, 1 0.67
Sonora
La Runorosa 1 0. 67
Totd 148 100 %
Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA# 7: Gudad donde radicanlos paciertes con diagndstico de pie
di abético ingresados por pri nera vez a hospital general de Mexicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a narzo del 2006
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Fuente: Revision de expediertes clinicos



TABLA #9: Domcilio de los pacientes con diagnostico de pie dabeético
ingresados por pri nera vez a hospital general de Mxicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a narzo del 2006

Do nicilio Cantidad e | o 4ot toral e pacientes
paci entes

Valle de Mxicali 36 24. 33
Col onia Esperanza 8 541
Col onia Industria 7 4,73
Colonia Baja Galifornia 7 4.73
Col oni a Puebl o0 nuevo 6 4,05
Col onia Nacionalista 6 4,05
Colonia Carvaja 4 2.70
Col oni a I ndependencia 4 2.70
Colonia \enustiano Carranza 3 203
Colonia Hdal go 3 203
Colonia Dwvision del Norte 3 2.03
| nfonavit cucapah 3 2.03
Col onia Hores Migon 2 135
Pal aco 2 135
Col oni a sdli dari dad 2 135
Colonia Bellavista 2 135
Col onia Li bertad 2 135
Col onia Lucerna 1 0. 67
Col onia Qizaba 1 0.67
Col onia Anahuéac 1 0.67
Fracc. Mlla Horida 1 0. 67
Colonia Santo Nfo 1 0.67
Colonia Santa Lorena 1 0. 67
Colonia Televisora 1 0. 67
Fracc. Mlla verde 1 0. 67
Fracc. Residencias 1 0. 67
Col onia Hvera canpestre 1 0.67
Col onia Santa Mbni ca 1 0.67
Col onia Quauhte moc Norte 1 0. 67
Col onia Nacozari 1 0. 67
Col oni a Prohogar 1 0. 67
Colonia Mcente Querrero 1 0. 67

(@) salud |
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Continuaci 6n de tabl a #9

Col onia Aianza 1 0. 67
Col onia Zacatecas 1 0.67
Col onia San Mrcos 1 0.67
Colonia Aurora 1 0. 67
Colonia Salinas de Cortari 1 0.67
Colonia Mirtha Wlch 1 0.67
Colonia Gasca 1 0. 67
Fracc. Pri mero de dicienbre 1 0.67
Col onia Col osio 1 0.67

C RRE D A (centro de
rehabilitaci Ein) 1 0.67
Col onia Robledo 1 0. 67
Colonia Aamtos 1 0. 67
Colonia Santa Qara 1 0. 67
Colonia Santa Teresa 1 0. 67
Colonia Santa Cecilia 1 0. 67
Colonia Abasd o 1 0. 67
Col onia Lazaro Cirdenas 1 0.67
Colonia San Jacino 1 0. 67
Colonia \allarta 1 0. 67
Foraneos 14 0.46

Tota 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA #10: Qcupacion u oficio de los pacientes ingresados por prinera vez con
diagnostico de pie diabetico del hospital general de Mexicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a narzo del 2006:

Qcupacién udfico Cant! SHE % del total de pacientes
paci entes
Dese npl eado 35 23,65
Ama de casa 30 20. 27
Canpesino ojornalero 21 14.19
Al bafil 10 6.76
Mecéanico 7 4.73
\Vendedor anmbul ante 6 4. 06
Chofer 5 338
E npl eado 5 3 38
Lavacarros 3 202
Pensi onado 3 202
Técnico en refri geraci on 3 202
Obrero 2 1 36
Misi co 2 136
Sirviernta 2 136
Plonero 2 1 36
Bol ero 2 1 36
Hectriasta 2 136
Vel ador 1 0.67
Carpintero 1 0. 67
Zapatero 1 0.67
Costurera 1 0. 67
Carrocero 1 0. 67
Pepenador 1 0.67
Pl ancha ropa 1 0.67
Taquero 1 0.67
Total 148 100

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 11:: Attecedente de tabaquis o en los pacientes ingresados por pri nera
vez con diagnostico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en €
periodo conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

Antecedente de tabaquis no Cant! dad de 7 del_taal ok
paci entes paci entes
No funadores 66 44. 60
funadores activos 41 27.70
suspendi eron tabaqui smo 41 27.70
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 8 Atecedente de tabaquis no enlos pacientes ingresados por
pri nmera vez con diagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

O No fumadores

B Fumadores
activos

O Suspendieron
tabaquismo

o66

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA #12: Attecedente de alcoholisno en los pacientes ingresados por pri nmera
vez con diagndstico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en €
periodo conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

Antecedente de acohalis no Cant! dad de o del_totd ok
paci erntes paci entes
No al cohalis no 51 34. 46
Al coholis o activo 51 34. 46
Socia 27 18 24
Suspendi er on al coholismo 19 12 84
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 9. Atecedente de acoholisno en | os pacientes ingresados por
pri nmera vez con dagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

60+

501 @ No alcoholismo
Nu(rjneero :8: @ Alcoholismo
pacientes ogt D:(;t;\ilz;

104+

8_‘ O Suspendieron

Antecedentes de
alcoholismo

alcoholismo

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA #13. Attecedentes de toxiconanias activas en pacientes i ngresados por
pri nmera vez con diagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Cantidad | % del tota
Toxico de @Qe - de s
paci entes tOXICOmanos paci entes
Mari huana 1 6. 66 0.67
Cistal 6 40.00 4.05
Cocai na 4 26. 66 2.70
Her oi na 3 20.00 2.03
d onacepamoral 1 6. 66 0.67
Total 15 100 % 10.13 %
Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA # 10: Attecedentes de toxiconanias activas en paciertes ingresados
por pri nera vez con diagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali
en el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

) O Marihuana
Nu;nero W Cristal
e ,
. O Cocaina
pacientes i
O Heroina
B Pastillas

Toxicomanias

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA #14. Attecedentes de toxiconanias suspendi das en pacierntes
ingresados por pri mera vez con dagnostico de pe dabético en d hospital general
de Mexicali enel periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

% del totd de
Lo Canti dad de pacientes con | % del tota de
Toxico . . y :
paci entes toxi conani as los pacientes

suspend das

Cocai na 5 62 50 3.38

Her oi na 1 1250 0.67

Vari huana 2 25.00 135
Totad 8 100 % 5,40 %

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 11: Attecedentes de toxiconanias suspendidas en pacientes
ingresados por pri mera vez con dagnostico de pe dabético en d hospital general
de Mxicali enel periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Numero de pacientes
w

O Cocaina
B Heroina
O Marihuana

Toxicomania suspendida

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 15: Tipo de diabetes nellitus enlos pacientes ingresados por
pri mera vez con dagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

1 0)
Ti po de dabetes nellitus Cant! e A;del_to:al &
paci entes paci entes
O abetes nellitustipo 1 4 270
O abetes nellitus tipo 2 144 97.30
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 12: Tipo de diabetes rellitus enlos pacientes ingresados por pri nera
vez con diagndstico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en el
periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006
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NUmero de

pacientes

60
40
20
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Tipo 1 Tipo 2
Diabetes mellitus

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 16: Tienpo de eval ucion de diabetes nellitus enlos pacientes
ingresados por pri mera vez por pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Tienpo de evd ucionde la dabetes | Cantidad de | % del tata
nmellitus pacientes | de pacientes

Det ectado en su hospitalizaci 6n 23 15.54

Menor de un afio 3 2.03

1 a 4 afos 20 13 51

5 a 9 afios 14 9.46

10 a 19 afos 63 42. 57

Mayor de 20 afios 25 16. 89

Total 148 100

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA# 13: Tienpo de eva uci 6n de dabetes nellitus enlos pacientes
ingresados por pri mera vez por pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a marzo del 2006

701
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2017

NUumero de pacientes

O Detectado en su
hospitalizacion

B Menor de un afo

01 a4 anios

O5 a9 anos

B 10 a 19 afios

Tiempo de evolucion de
diabetes mellitus

O Mayor de 20 afnos

Fuente: Revision de expedierntes clinicos
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TABLA # 17: Tienpo de eval uci 6n de hi pertensi on arteria sistémca en
pacientes ingresados por pri nera vez por pie diabético en el hospital general de
Mexicali en el periodo conprendido ertra abril del 2003 a narzo del 2006

i 0,
Tie nmpo de eval uci 6n de hi pertensi6n Sanileze) )| vocls
: de total de
arterid : :
pacientes | pacientes
Det ectados en su hospitalizaci 6n 32 21 62
Menor de un afio 1 0.67
1 a 4 afios 7 473
5a 9 afnos 8 541
10 a 19 afios 23 15.54
Mayor de 20 afios 5 338
No hi pertensos 72 48. 65
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA # 14: Tienpo de evoal uci 6n de hi pertensi 6n arterial sisténi ca en
paci entes ingresados por pri mera vez por piediabético en el hospital general de
Mexicali en el periodo conprendido ertra abril del 2003 a narzo del 2006
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O Mayor de 20 afos

B No hipertensos

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 18. Attecedentes de conorhilidades enlos pacientes i ngresados por
pri nera vez por de piediabético en el hospital general de Mxicali en d periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

: Cantidad de | % del totd
Enfer nedades asoci adas . .
pacientes | de pacientes

EVC

- Con hemplgia 4 270

- Sinsecuelas 3 2.03
Car di opatia isqué mca 6 4.05
Retinopatia d abética 6 4.05
Tubercul osis pul monar 6 4.05
EPOC 4 2.70
Col ecistectonia por colélitiasis 4 2.70
Dslipdema 3 2.03
Insuficiencia cardiaca congestiva 3 2.03
Resecci On transuretral de prostata 3 2.03
Armput aci 6n supracondilea 5 135
contralateral por traunma
Col ecistitis croni ca litiasi ca 2 135
Cataratas 1 0.67
Amaurosis por trauna ocul ar 1 0.67
Soriasis 1 0.67
Insifidenciarenal cronica 1 0.67
Pancreatitis a cohdlica cronica 1 0.67
H poplasia nedul ar 1 0.67
H poacusia congénita 1 0.67
Depresi 6n nayor 1 0.67
Hepatitis viral B 1 0.67
H sterectoma por CACU 1 0.67
Absceso renal 1 0.67

Totd 57 38.51 %
Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 19: Tipo de pie dabético de acuerdo ala dasificaci 6n de Wa gner
paralosingresos por pri nera vez por pie dabético de anbos sexos en d hospital
general de Mxicali enlos periodos conprendidos entre abril del 2003 a marzo del

2006

Grado \WAgner Canti dad de pacientes Porcentajf_e oel total b
paci entes

| 0 0
1 10 6. 76
11 22 14. 86
IV 82 55.40
\ 34 22.97

Total 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA# 15: Tipo de pie dabético de acuerdo ala dasificaci on de \Wgner
paralosingresos por pri nera vez por pie dabético de anbos sexos en € hospital
general de Mixicali enlos periodos conprendidos entre abril del 2003 a nmarzo del
2006
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Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 20: Gado de pie dabético de acuerdo ala dasificacién de Wagner para
los ingresos por pri nera vez por pie dabéticoen sexo fermenino en el hospital
general de Mxicali enlos periodos conprendidos entre abril del 2003 a marzo del
2006

Wa Cantidad de | % del tota delos % del tota de

gner pacientes | pacientes feneninos | anbos sexos

I 0 0 0

1 2 5.88 135

i 3 882 2 03

|V 23 67.65 15.54

V 6 17.65 4.05
Totdl 34 100 % 22.97 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA # 16: Gado de pie dabético de acuerdo ala dasificacion de \Mgner
paralosingresos por pri nera vez por pie dabético en sexo fermenino en el hospital
general de Mxicali enlos periodos conprendidos entre abril del 2003 a marzo del
2006
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Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 21: Gado de pie dabético de acuerdo ala dasificacién de Wagner para
los ingresos por pri nera vez por pie dabéticoen sexo nmasculino en el hospital
general de Mxicali enlos periodos conprendidos entre abril del 2003 a marzo del
2006

Wa Cantidad de % del tota delos % del total de
gner : X .
paci entes pacientes nascuinos anbos sexos

I 0 0 0

1 8 7.02 541

i 19 16. 66 12.84

|V 59 5175 39.86

\% 28 24. 56 18 92
Total 114 100 % 77.02

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 17: Gado de pie diabético de acuerdo ala dasificaci6n de \Mgner
paralosingresos por pri nera vez por pie dabético ensexo nasculino en el hospital
general de Mxicali enlos periodos conprendidos entre abril del 2003 a marzo del
2006
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Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 22: Relaci 6n del lado afectado enlos pacientes ingresados por pri nera
vez con diagnostico de pie diabetico en el hospital general de Mxicali enel
periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Lado afectado Canti dad de % del t_otal delos
paci entes paci entes
Derecho 81 54.73
Izquierdo 60 40.54
Bilatera 7 473
Total 148 100 %

Fuente: Revision de exped

entes clinicos

GRAFI CA # 18: Relaci 6n del lado afectado en | os paciertes ingresados por
pri mera vez con dagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006
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Fuente: Revision de expedi

entes clinicos
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TABLA # 23: Regiondel pie afectada enlos pacientes ingresados por pri mera
ocasi on por de pie dabético en el hospital general de Mxicali en el periodo
conprendi do entra abril del 2003 a marzo del 2006

i 0)
Re i 6n afectada Cant! dad de % del t_aal celos
paci entes paci entes
Pri ner atgo 27 18 24
Pri mera articulaci 6n
met atarsofal angi ca 18 1216
Todos los orteos 17 11 49
Mal eol ar 10 6.76
leroy 2do ortej os 10 6.76
4o atgo 9 6.08
Tal 6n 9 6.08
50 ortgo 9 6. 08
4oy Sootegos 7 4.73
3er otgo 6 4. 05
Bor de lateral 5 338
2do ortgo 4 270
Dorso 4 270
Toda la panta 3 203
2do y 3er ot s 3 203
lera y 2da articul aci ones 1 0.67
met at arsofal angi cas '
3era y 4ta articul aci ones
met at arsofal angi cas ! 0.67
2da articul aci 6n
met at arsofal angi ca ! 0.67
3er y 4o ot os 1 0.67
4ta articulaci 6n
met atarsofal angi ca 1 0.67
Sta articulaci 6n
met atarsofal angi ca 1 0.67
3er articulaci on
met atarsofal angi ca 1 0.67
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos



TABLA # 24: Sgnos vitales de ingreso enlos pacientes i ngresados por
pri nera vez por pie diabético en el hospital general de Mxicali en e periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

Signos \itdes deingreso Canti dad de Porcentaje del total ce
paci entes paci entes
FR >21 X nminuto 32 2162
FC 90-100 21 14.19
FC >100 23 15. 54
Hebre 19 12.83

Fuente: Revision de expedientes clinicos

TABLA # 25: Nirero de leucocitos a ingreso de pacientes de pri nera vez con
diagnostico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en el periodo
conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

. Cantidad de % del total delos

LB i paci entes paci entes
Menor de 4000 2 135
4000- 10999 49 3311
11000- 14999 39 26. 35
15000- 19999 38 25. 68
20000- 24999 14 0.46
Mayor de 25000 6 4. 05

Totad 148 100 %
Fuente: Revision de expedientes clinicos

TABLA # 26: Nvel de henoglobina a ingreso de pacientes de pri nera vez con
diagndstico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

. Cantidad de | % del totd delos
He nogl obi na . :
paci entes paci entes

Mayor de 13 g d 30 20. 27
10-12.9 69 46. 62
899 32 21 62
5179 17 1149

Menor de 49 0 0
Totd 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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GRAFI CA# 19: Nimero de leucocitos a ingreso de pacierntes de primera vez
con diagnostico de pie diabético en el hospital general de Mixicali en @ periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006
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NUamero
de 30 -
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0 -

B

O Menor de
4000

B 4000-10999

0 11000-14999

0O 15000-19999

B 20000-24999

O Mayor de
25000

NUmero de leucocitos

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 20: Nvel de he nogl obina a ingreso de pacientes de primera vez con
diagnostico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a nmarzo del 2006

70+
60-
50+

NGmero de 40+
pacientes 30-

20+
10-
0-

NN NN NN\

O Mayor de 13 g/dl
B 10-12.9

08-9.9

05-7.9

B Menor de 4.9

Nivel de hemoglobina

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 27: Nvel de ducosa a ingreso de los pacientes de pri mera vez con
diagnostico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

N vel de d ucosa Cantidad de pacientes | % del tota de pacientes
60 0 nenos 1 0. 67
61-125 ny/ d 18 12 16
126-199 39 26. 35
200- 249 18 12 16
250- 299 29 19.60
300-349 18 12 16
350-399 6 4.05
400- 449 9 6. 08
450 0 nayores 10 6. 76
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA# 21: Nvel de g ucosa a ingreso de | os pacientes de primera vez con
diagnostico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a nmarzo del 2006

45
0600
40 menos
m61-125
35 mg/dI
0126-199
30 0 200-249
Namero de 2§
pacientes W 250-299
20 @ 300-349
15 B 350-399
10 -+ 0 400-449
5 _ W 4500
mayores
0

Nivel de glucosa

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 28. Depuracionrenal de creatinina en 80 pacientes ingresados por
pri nmera vez con dagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

De puraci 6n de . . % de los pacientes con
cF;eati n na e depuraci énp?je creati nina
Mhyor de 50 55 68. 75
20-50 16 20.00
10-19 6 7.50
Menor de 10 3 375
Totd 80 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA # 22: Depuracionrenal de creatinina en 80 pacientes i ngresados por
pri mera vez con dagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006
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E Mayor de 50
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O Menor de 10
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[ ]

(mg/min)

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 29: Hesgo quirurgico por valoracion de Gol dnmann en 33 pacientes
ingresados por pri nera vez al hospital general de Mxicali con diagnostico de pie
diabético en el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Gol dnann | Cantidad de pacientes | o5 de total de pacientes con Gol dnmann
I 9 27. 27
I 13 39.39
1! 8 24.24
vV 3 9.10
Total 33 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA# 23: Hesgo quirtrgico por val oraci 6n de Gol dmann en 33 pacientes
ingresados por pri mera vez al hospital general de Mxicali con diagnéstico de pie
diabético en el periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Goldmann
ol
|l
anl
av

08

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 30: Attibicticaterapia admnistrada enlos pacientes ingresados por
pri mera vez con dagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali en
I os periodos conprendidos entre abril del 2003 a narzo del 2006

Anti ki oticoterapi a Canti dad de pacientes voes t_otal 2alles
paci entes
Ceftriaxona-clindamcina 52 35.13
Levofl oxaci na-clindamidna 25 16. 89
Ceftriaxona- netroni dazol 19 12 84
Ol oxaci na-clindamcina 18 12 16
Anpi cili na-am kaci na- 15 10,14
metroni dazol
Ofl oxaci na- netroni dazol 10 6. 76
A pr ofl oxaci na-cli ndami ci na 2 135
| mpene mclindamcina 1 0. 67
Anpi cili na-a m kaci na-
" c(I:i ndZ r?i ci nZC ] 1 0.67
Levofl oxaci na- metronidazol 1 0.67
Levofl oxaci na 1 0. 67
a profl oxaci na 1 0.67
Am kaci na 1 0. 67
Am kaci na- netroni dazol 1 0. 67
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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GRAFI CA # 24: Attibicticaterapia admnistrada enlos paciertes i ngresados
por pri nera vez con diagnostico de pie dabético en el hospital general de Mxicali
enlos periodos conprendi dos entre abril del 2003 a narzo del 2006

NUmero de pacientes
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5017
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2017
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Antibioticoterapia

O Ceftriaxona-clindamicina @ Levofloxacina-clindamicina
O Ceftriaxona-metronidazol O Ofloxacina-clindamicina

B Ampicilina-amikacina-metronidazol O Ofloxacina-metronidazol

B Ciprofloxacina-clindamicina OImipenem-clindamicina

B Ampicilina-amikacina-clindamicina B Levofloxacina-metronidazol
O Levofloxacina O Ciprofloxacina

O Amikacina B Amikacina-metronidazol

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 31: Tratamento quirargico enlos pacientes ingresados por pri nera
vez con diagndstico de pie diabético en el hospital general de Mxicali en el

periodo conprendido entre abril del 2003 a narzo del 2006

Tratamento quirurgico Cant! ST Yol t.Otd ok
paci entes los pacientes
Curaci 6n y deshri daci 6n 43 29. 05
Anmputaci 6n de ortegjo en ragqueta y de Ray 55 37.16
Trans netatarsiana 1 0.67
Armput aci 6n i nfracondil ea 10 6.76
Anmput aci 6n supracondilea con nufién cerrado 34 22.97
Amput aci 6n supracondilea con nufion abierto 5 3 38
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA # 25: Tratami ento quir(rgico enlos pacientes con diagnéstico de pie
di abético ingresados por pri nera vez en el hospital general de Mxicali en €
periodo conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

O Curaciony
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60
B Amputacion de
50- ortejo en raquetay
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2041 I:IAmputacifjn
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1017 |
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p
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supracondilea con
mufén abierto

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 32: Tratamento quirirgico de acuerdo al grado de pie dabético de
acuerdo ala dasificacion de Vdgner enlos pacientes ingresados por pri mera vez
en el hospital general de Mxicali en el periodo conprendido entre abril del 2003 a
marzo del 2006:

Grado \WWgner
Tratamento
Il (n=10) 11 (n=22) 1V(n=82) V (n=34)
Curaciony
- 77.77 % 36.84% 26.58% 10.34%
des bri daci 6n
Anputaci 6n
; 1111% 52 63 % 46.83 % 10.34%
de ortejo
Amputaci 6n
; 0 0 11.39% 6.89%
infracondilea
Amputaci 6n
1111% 10.52% 16.45% 7241 %
supracondilea

-
Fuente: Revision de expediertes clinicos
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GRAFI CA # 26: Tratami ento quir(rgico de acuerdo al grado de pie diabético de
acuerdo ala dasificacion de Vdgner enlos pacientes ingresados por pri nera vez
en el hospital general de Mxicali en el periodo conprendido entre abril del 2003 a
marzo del 2006:
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B Curacidon y desbridaciéon

B Amputacion de ortejo

B Amputacion infracondilea
O Amputacion supracondilea

Fuente: Revisién de expedientes clinicos
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TABLA # 33: Tienpo enrealizarse el procedim ento quirlrgicoenlos
pacientes ingresados por pri nera vez con diagndstico de pie dabético al hospital
general de Mxicali enel periodo entre abril del 2003 a narzo del 2006

Tienpo de apicar € Canti dad de .
tratann.fn)erto qﬂ' rargico paci entes Poesl i) El)es [pRREiEs

Menos de 24 hrs 70 47.30

48 hrs a5 das 42 28. 38
6al0das 23 15. 54
11al5das 10 6.76
Mayor de 15 dias 3 2.03

Total 148 100 %

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA# 27: Tienpo enrealizarse el procedi miento quirtrgico enlos
pacientes con diagndstico de pie diabéticoingresados a hospital genera de
Me xi cali en el periodo entre abril del 2003 a marzo del 2006

70+ = —
Menos de 24
601 hrs
50+ B48 hrsabs
NUmero de 40+ dias ]
pacientes  30- 06 a 10 dias
201 011 a 15 dias
101
0- B Mayor de 15

Tiempo en iniciarse dias
el manejo quirdrgico

Fuente: Revision de expediertes clinicos
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TABLA # 34: Conplicaciones postquirirgicas enlos pacientes ingresados por
pri mera vez con diagnostico de pie dabético del hospital general de Mexicali enlos

periodos de abril del 2003 a marzo del 2006

i [0)
- - Cantidad| 9o del totd ce % del totd
Co nplicaciones postqui rurgicas de las d .
) .. e pacientes
pacientes | conplicaci ones
Infecci 6n de herida quiruirgica 9 39.13 6.08
Persistencia de necrosis 4 17.39 270
Sindrone de nienbro fantas ma 5 2174 338
Muerte por sepsis severa 2 870 145
Muierte por neunonia nosoco mal 1 4.35 0.67
Muierte jpor mfarto agudo al 1 435 0.67
m ocard o
Ataque isqué mico transitari o 1 4.35 0. 67
Total 23 100 % 15.54 %

Fuente: Revision de expedientes clinicos

GRAFI CA # 28: Complicaci ones postquirirgicas enlos paciertes ingresados por
pri mera vez con diagnostico de pie dabético del hospital general de Mexicali enlos

periodos de abril del 2003 a marzo del 2006
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Complicaciones
postquirurgicas

O Infeccion de herida
quirargica

B Persistencia de
necrosis

O Sindrome de
miembro fantasma

O Muerte por sepsis
severa

B Muerte por neumonia
nosocomial

O Muerte por infarto
agudo al miocardio

B Ataque isquémico
transitorio

Fuente: Revision de expedientes clinicos
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TABLA # 35. Dastaales de estanciaintrahospitalariaincluyendo I os del
pri mer ingreso asi cono de sus reingresos de los pacientes con diagndstico de pie
di abético de pri nera vez del hospital general de Mxicali en el periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006

Da:sr:gﬂ::;f de;tng;ma Cantidad de pacientes | % del tota de pacientes
0-4 dias/cana 29 19.59
59 das/cana 34 22.97

10-14 dias/cama 38 25. 68
15-19 dias/cama 21 14.19
20-24 dias/cana 9 6.08
25-29 dias/cana 7 4.73
30-34 dias/cana 2 135
35-39 dias/cana 2 135
40 0 més dias/cana 6 4. 05
Total 148 100 %

Fuente: Revision de expediertes clinicos

GRAFI CA# 29: Das taales de estanciairtrahospita ariaincl uyendo los del

pri mer ingreso asi cono de sus reingresos de los pacientes con diagndstico de pie
di abético de pri nera vez del hospital general de Mixicali en e periodo
conprendi do entre abril del 2003 a marzo del 2006
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0 10-14 dias/cama
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B 30-34 dias/cama
t . 0 35-39 dias/cama

B 40 o mas dias/cama

Fuerte: Revision de expedientes clinicos



